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MONOGRAPHIE 


L accueil a I ecole de I enfant 
ayant une pathologie 
chronique 

Le « projet d'accueil individualise » a pour but de faciliter I'accueil 
a I'ecole de I'enfant atteint d'une maladie chronique. Redige 
a la demande des parents par le medecin scolaire en concertation 
avec le medecin traitant, il precise les amenagements particuliers 
a mettre en place pour favoriser une scolarite optimale (horaires 
amenages, prise des medicaments, regime alimentaire a la cantine, 
protocole d'urgence...). 

Genevieve Richard * 

I a loi d’orientation du 10 juillet 1989 a pose le principe 
de l’acces pour tous a Feducation. Differentes circulai- 
res du ministere de l’Education nationale (depuis 
1992) ont precise le cadre dans lequel pouvaient etre 
accueillis des enfants porteurs de maladie chronique. La 
demiere, une circulaire interministerielle du 8 septembre 
2003, 1 prevoit Faccueil en collectivite des enfants et ado- 
lescents atteints de troubles de la sante evoluant sur une 
longue periode, d’allergie ou d’intolerance alimentabes, 
pour lesquels des mesures particulieres doivent etre pri- 
ses dans la collectivite d’accueil (creches, haltes-garderies, 
jardins d’enfants, ecoles et etablissements scolaires, cen- 
tres de vacances et de loisirs sans hebergement). 2 Elle 
pennet aux enfants porteurs de troubles de la sante evo- 
luant sur une longue periode de profiter des services de 
restauration scolaire. S’agissant des ecoles matemelles et 
elemental res, les services municipaux en charge de la res- 
tauration scolaire sont associes au moment de la redaction 


du « projet d’accueil individualise » (PAI). Le personnel 
de surveillance beneficie de la meme formation que celle 
dispensee par le medecin scolaire aux enseignants. 


CE Q U I EST NOUVEAU 


■) La circulaire interministerielle de 2003 prevoit I’accueil en 
collectivite des enfants et adolescents atteints de troubles 
de la sante evoluant sur une longue periode, d’allergie 
ou d’intolerance alimentaires, pour lesguels des mesures 
particulieres doivent etre prises: 

• prise de medicaments; 

• protocole d'urgence; 

• amenagements specifigues; 

• accueil en restauration scolaire et adaptation du regime. 


* Direction de I'action sociaie de I'enfance et de la sante, service de sante scolaire, 94-96, quai de la Rapee, 75012 Paris. 
Courriel: genevieve.richard@paris.fr 
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L'ENFANT A L'ECOLE ACCUFIl DF I'FNFANT MAI A D F 


CADRE GENERAL 


Le projet d’accueil individualise a pour but de faciliter 
l’accueil de I'enfant malade. Ce document associe Penfant 
ou l’adolescent, sa famille, l’equipe educative, le personnel 
de sante rattache a la structure, les partenaires exterieurs. 
II organise, compte tenu des besoins therapeutiques de 
Penfant, les modalites particulieres de la vie quotidienne 
dans la collectivite et fixe les conditions d’intervention 
des partenaires. Le projet definit les adaptations appor- 
tees a la vie de Penfant ou de Padolescent durant l’ensem- 
ble de son temps de presence au sein de la collectivite. 

Le projet d’accueil individualise est redige a la 
demande des parents, sous la responsabilite du chef d’eta- 
blissement ou du directeur d’ecole a partir des besoins 
therapeutiques, precises dans Pordonnance signee du 
medecin qui suit Penfant pour sa pathologie, adressee 
sous pli cachete au medecin scolaire. II est done etabli en 
concertation etroite avec le medecin de l’etablissement. II 
a pour but de faciliter Paccueil de Penfant ou de Padoles- 
cent, mais ne saurait se substituer a la responsabilite des 
families. II permet de preciser le role de chacun et la com- 
plementarite des interventions : 

- il organise la vie quotidienne de l’eleve (amenagements 
d’horaires, amenagements des activites pedagogiques en 
tenant compte des besoins particuliers de l’eleve) ; 

- il precise les medicaments a prendre pendant le temps 
scolaire, que ce soit par voie orale, inhalee ou par auto- 
injection, et si un regime alimentaire est necessaire ou 
non; 

- il prevoit les mesures permettant d’assurer la continuite 
scolaire (p. ex. en cas d’hospitalisation) ; 

- enfin, il comporte essentiellement un protocole d’ur- 
gence prevoyant la mise en oeuvre des premiers soins et 
traitements en cas d’incident, d’acddent ou de manifesta- 
tions aigues de la maladie . 3 

MISE EN PLACE 


Les principales pathologies qui justifient la mise en place 
d’une telle procedure sont les allergies alimentaires, 
Pasthme, le diabete, les epilepsies, la mucoviscidose, les 
cancers, la drepanocytose, l’hemophilie . 4 

Il appartient au medecin prescripteur d’adresser au 
medecin scolaire, avec l’accord des parents, rordonnance 
qui indique avec precision : 

- les medicaments qu’il convient d’administrer au sein de 
la collectivite (nom, doses, horaires) ; 

- les amenagements specifiques qu’il convient d’apporter 
a l’ecole ; une vigilance particuliere doit etre exercee dans 
certaines disciplines, par exemple en education physique 
et sportive (il precise les activites recommandees ou 
deconseillees, le contexte dans lequel elles peuvent s’exer- 
cer, les precautions a prendre), ou lors des activites d’arts 
plastiques. . . ; 


- la participation a des activites peri-educatives (classes de 
nature) ; 

- en cas d’urgence, la prescription dun protocole d’inter- 
vention qui decrit les signes d’appel, les symptomes visi- 
bles, les mesures a prendre pour assurer la mise en secu- 
rite de l’enfant ou de Ladolescent, les elements 
d’information a fournir aux services d’urgence ; 3 il est 
done recommande a la collectivite de disposer dune ligne 
telephonique permettant de contacter le Samu (service 
d’aide medicale d’urgence) ; ce service est le seul habilite 
a reguler a distance la prise en charge d’une personne en 
detresse ; une trousse d’urgence contenant les medica- 
ments specifiques a l’eleve doit etre accessible en cas d’ur- 
gence et a tout moment ; elle doit suivre l’enfant dans les 
activites exterieures ; 

- la prescription ou non d’un regime alimentaire ; 5 8 dans 
la tres grande majorite des cas, les enfants peuvent etre 
accueillis en restauration collective ; en cas d’allergie ali- 
mentaire, l’eviction d’un aliment peut etre realisee soit par 
une adaptation du repas collectif (il est indispensable que 
le medecin allergologue precise clairement les allergenes 
en cause), soit par la fourniture d’un repas specifique 
(panier-repas) lorsqu’on ne peut assurer une securite suf- 
fisante par les autres moyens. 

A partir de ces differents elements, le medecin scolaire 
redigera le projet d’accueil individualise en termes clairs 
et comprehensibles pour des non-professionnels de la 
sante. Ce projet doit reprendre en langage non medical, 
comprehensible de tous, les signes d’alerte et les gestes a 
effectuer. Le medecin assure la formation adaptee au per- 
sonnel de l’etablissement. Les gestes ne sont pas compli- 
ques pour peu qu’ils aient ete montres ; il est important de 
prendre le temps de « former » les intervenants a ces pra- 
tiques. La participation des parents aux demonstrations 
permet de dedramatiser le geste. 

Un enseignant peut donner un medicament dans le 
cadre d’un projet d’accueil individualise (le Conseil natio- 
nal de l’Ordre des medecins a bien precise que dans ce cas 
il ne s’agissait pas d’exercice illegal de la medecine ). 9 


5 0 U R LA PRATIQUE 


Dans le but de permettre une scolarisation de I'enfant 
dans les meilleures conditions, le « projet d'accueil 
individualise)) est etabli: 

• a la demande des parents; 

• par le medecin scolaire; 

• a partir des elements precis, fournis au medecin scolaire, 
par le medecin de I'enfant; 

• en termes simples. 
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Le projet doit etre regulierement reajuste afin de 
s’adapter aux evolutions de l’etat de sante et de la situa- 
tion du jeune malade. L’eleve doit pouvoir beneficier des 
directives preconisees en termes d’assistance pedago- 
gique a domicile. 10 

Apres une longue absence, il faut etre particulierement 
attentif lors du retour a I’ecole. Certaines transformations 
dans l’aspect physique du jeune malade (p. ex. chute de 
cheveux apres une chimiotherapie) sont souvent source 
d’une vive angoisse pour le jeune mais aussi pour ses 
camarades. Le personnel de sante peut aider les ensei- 
gnants a expliquer aux autres eleves, de maniere simple et 
non dramatique, les difficultes rencontrees par leur cama- 
rade, dans un langage adapte. 

Le respect du secret professionnel est une obligation 
generale et absolue qui s’impose aux medecins et aux 
infirmiers. II faut rappeler Fobligation de discretion pro- 
fessionnelle, dont tous les intervenants doivent faire 
preuve, pour tous les faits ou informations relatifs a la 
sante de l’enfant ou de l’adolescent. Pour cette raison, 
lorsque la maladie dont souffre l’eleve le necessite, et a la 
demande expresse de la famille, Fensemble des disposi- 
tions et informations contenues dans son projet d’accueil 
individualise, a Fexception de celles couvertes par le sec- 
ret medicaf qui restent sous pli cachete, peuvent etre por- 
tees a la connaissance de la connnunaute d’accueil. 


CONCLUSION 

C’est la famille qui decide de reveler des informations 
medicales, c’est elle qui demande la mise en place d’un 
projet d’accueil individualise pour son enfant. Le medecin 
traitant peut l’aider a faire cette demande pour la securite 
de son enfant. Le projet d’accueil individual iso; doit etre 
pense et redige en evaluant correctement les besoins de 
l’eleve. Le role du medecin scolaire est essentiel. C’est lui 
qui explique l’avis medical de son confrere aux personnes 
qui sont directement responsables de l’accueil de l’enfant 
malade. Sa capacite a expliquer sans dramatiser ni banali- 
ser la pathologie, a proposer des amenagements compati- 
bles avecles structures existantes doitpermettre d’aboutir 
a un projet compris et adapte. II est essentiel de rappeler 
que ce sont les parents qui restent responsables de leur 
enfant. Le projet d’accueil individualise doit permettre a 
un enfant malade de suivre une scolarite dans les condi- 
tions optimales. ■ 


L’auteur declare n ’avoir aucun conjlit d’interets concemant 
les donnees publiees dans cet article. 


SUMMARY The reception in the school of the child with a chronic disease 

The goal of the Individualized Reception Project is to organize the reception of children and adolescents with health disorders (chronic diseases); it 
indicates precisely the role of each participant and how complementary their interventions are; following this project, are involved the child and his 
family, the attending physician of the child, the educational staff, the school doctor and the school nurse, and external partners (local authorities). The 
attending physician, closed involved in the draft of the project, transmits all needed informations to the school doctor, who determines the ability of the 
child to attend school, and gives its opinion on the specific accommodations that may be settled. This project enables to specify the emergency and 
care protocols. The children and the adolescents with chronic disorders are scolarized, according to the Interministerial Circular No 2003-135 of 
September 8, 2003, which is the referent text for the staff of National Education, ministry of Agriculture and local governments. 
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TESOME L'accueil a I'ecole de I'enfant ayant une pathologie chronique 

Le « projet d'accueil individualises est prevu pour l'accueil des enfants et adolescents atteints de troubles de la sante (maladies chronigues); il precise 
le role de chacun et la complementary des interventions; il associe I'enfant et sa famille, le medecin de I'enfant, I'equipe educative, le medecin et 
I'infirmiere scolaires et les partenaires exterieurs (collectivites locales). II est redige en concertation etroite avec le medecin traitant qui transmet au 
medecin scolaire tous les elements necessaires. Ce dernier determine I'aptitude de I'enfant a suivre une scolarite ordinaire et donne son avis sur les 
amenagements particuliers susceptibles d'etre mis en place. Ce projet permet de preciser le protocole des soins et des urgences. La circulaire 
interministerielle n° 2003-135 du 8septembre 2003, texte sur lequel le personnel de I'Education nationale, du ministere de I'Agriculture et celui des 
collectivites territoriales s'appuient, prevoit l'accueil en collectivite des enfants et adolescents atteints de troubles de la sante evoluant sur une longue 
periode. 


REFERENCES 


1. Circulaire n° 2003-135 du 8.09.2003 
relative a l'accueil des enfants et 
adolescents atteints de troubles de 
la sante. BO EN 18/09/03;34. 


2. Taudou P. Structures legales des 
projets d'accueil individualise (PAI). 
Rev Fr Allergol Immunol Clin 
2005;45:264-8. 


3. Note de la ministre deleguee 
chargee de I'Enseignement scolaire 
du 29.12.1999. Protocole national sur 
I'organisation des soins et des 
urgences dans les ecoles et les 
etablissements publics locaux 
d'enseignement. B0 EN 6/01/2000;1. 

4. 0NISEP et CNIR. L'accueil a I'ecole, 
au college et au lycee des enfants 
et adolescents atteints de troubles 


de la sante. Readaptation mai 2000. 

5. www.afpral.asso.fr 

6. www.allergienet.com 

7. www.ajd-educ.org 

8. Romano MC. Comment faciliter 
l'accueil des enfants asthmatiques 
a I'ecole. Le projet d'accueil 
individualise (PAI). Rev Fr Allergol 


Immunol Clin 2006;46:332-40. 

9. Lettre du president Bernard Glorion 
a M. Jack Lang, ministre de 
I'Education nationale, du 31.08.2000. 

10. Circulaire n° 98-151 du 1771998 
relative a I'Assistance pedagogique 
a domicile en faveur des enfants et 
adolescents atteints de troubles de 
la sante evoluant sur une longue 
periode. 


747 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 AVRIL 2008 


